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 RESUMO 
 
O raciocínio clínico e a tomada de decisão são habilidades do enfermeiro para a 
realização da assistência em saúde. Quando realizadas corretamente, contribuem para a 
promoção da segurança do paciente, uma importante aliada para a qualificação da 
assistência em saúde e na prevenção de erros e incidentes àqueles assistidos por 
profissionais da saúde. Estes erros e incidentes são conhecidos por eventos adversos, 
que não são intencionais e que não estão relacionados à doença de base do paciente. 
Atualmente, com o avanço tecnológico, há inúmeros aparatos tecnológicos que 
necessitam de conhecimento e de habilidades específicas dos profissionais de saúde que 
manipulam estes dispositivos. Dentre eles, destaca-se o Cateter Central de Inserção 
Periférica, muito utilizado em Pediatria e Neonatologia, por apresentar facilidade de 
inserção e maior tempo de permanência. Porém, seu uso não está isento de erros, sendo 
a flebite o evento adverso mais comum entre crianças e neonatos. Diante desta 
perspectiva, o estudo objetiva conhecer a avaliação clínica e a tomada de decisão de 
enfermeiros a partir da ocorrência de flebite em crianças e neonatos em uso de Cateter 
Central de Inserção Periférica. Trata-se de um estudo qualitativo exploratório realizado 
com enfermeiros de Unidade de Internação Pediátrica e Unidade de Cuidado Intensivo 
Neonatal de um Hospital de ensino do Estado de Santa Catarina, realizado no período 
de março de 2016 a maio de 2018. Os dados foram analisados conforme a Análise de 
Conteúdo de Minayo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas sob 
número CAAE: 56304316.8.0000.0121 e parecer número 1.727.980. Participaram do 
estudo doze enfermeiros, todos do sexo feminino, sendo que sete pertenciam à Unidade 
de Internação Pediátrica e cinco à Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal. Da análise 
de dados emergiram três categorias: Avaliação Clínica do Enfermeiro; Tomada de 
Decisão diante do Evento Adverso; e Suporte para a Tomada de Decisão. As categorias 
permitiram identificar divergências nas avaliações clínicas e tomadas de decisões entre 
os enfermeiros participantes.  Verificado a necessidade de implementar um protocolo 
institucional que norteie os cuidados realizados pelos profissionais para que possam 
prevenir eventos adversos nos pacientes em uso de Cateter Central de Inserção 
Periférica.  O estudo também ressalta a importância de enfermeiros identificarem 
eventos adversos por meio de conhecimento clínico baseado em evidências. 
Recomenda-se outros estudos sobre avaliação clínica e tomada de decisão de 
enfermeiros para a melhoria da assistência de enfermagem, principalmente na área da 
pediatria e neonatologia.  
Palavras-chave: Segurança do Paciente. Tomada de Decisões. Flebite. Enfermagem 
Pediátrica. Neonatologia.  
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1 INTRODUÇÃO 
  
A segurança do paciente está relacionada à capacidade dos profissionais, em 
especial os da saúde, de realizarem avaliação clínica adequada e a tomarem decisões 
assertivas. Neste sentido, a segurança do paciente revela-se como indispensável na 
assistência prestada por estes profissionais. (AGENCY FOR HEALTHCARE 
RESEARCH AND QUALITY, 2016). Logo, a segurança do paciente pode ser 
entendida como a minimização do risco de erros e danos desnecessários aos pacientes 
nos serviços de saúde (OMS, 2009; BRASIL, 2017). 
Embora a assistência em saúde traga inúmeros benefícios, essa, porém, não está 
isenta de erros e são os pacientes que sofrem as mais diversificadas consequências, que 
muitas vezes podem ser irreversíveis. A ocorrência desses erros caracteriza-se como um 
grave problema de saúde pública global (RIGOBELLO et al, 2012; SILVA et al, 2016).  
Dados apontam que, em países desenvolvidos, um em cada dez pacientes é 
afetado com incidentes ou erros ao receber assistência hospitalar (SILVA et al, 2016). 
Estes incidentes ou erros são também conhecidos por Eventos Adversos (EAs), podem 
ser definidos como incidentes não intencionais decorrentes da assistência em saúde e 
que causam danos àquele paciente que recebe tal assistência (SÁ et al, 2015). A 
ocorrência destes EAs pode acarretar no aumento da morbimortalidade, no tempo de 
tratamento dos pacientes e nos custos assistenciais, além de impactar na vida social e 
econômica do país (BRASIL, 2013a). 
Com o avanço tecnológico, atualmente existem diversos dispositivos disponíveis 
no mercado. Dentre eles, encontra-se o Cateter Central de Inserção Periférica (PICC), 
que se caracteriza por ser um dispositivo intravenoso inserido em uma veia superficial, 
geralmente a veia basílica, por meio de uma agulha introdutória e com a ajuda do fluxo 
sanguíneo, se posiciona na veia cava superior adquirindo características de um cateter 
central (GOMES; NACIMENTO, 2013; VERA; SOUSA; ARAÚJO, 2015).  
O PICC é considerado um acesso vascular seguro por permitir a administração 
de fluidos e medicamentos que não podem ser infundidos em veias periféricas 
diretamente na circulação central. Ademais, possui baixo custo se comparado a outros 
dispositivos venosos centrais, além de apresentar inúmeras vantagens que variam desde 
inserção menos traumática à facilidade de inserção, uma vez que pode ser realizada à 
beira do leito (VERA; SOUSA; ARAÚJO, 2015; JOHANN, 2012).  
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Mesmo sendo um dispositivo tecnológico seguro, o PICC não está isento de 
erros que podem acontecer desde a sua inserção até a sua retirada. Sendo os mesmos 
classificados como sistêmicos (sepse e embolia), locais (flebite, infecção local e 
trombose) ou circunstanciais (oclusão do cateter, mau posicionamento, obstrução e 
ruptura) (VERA; SOUSA; ARAÚJO, 2015). 
A flebite pode ser considerada um dos eventos adversos mais comuns que 
ocorrem em crianças e neonatos em uso deste dispositivo (VERA; SOUSA; ARAÚJO, 
2015). Ela consiste em um processo inflamatório da camada íntima das veias causado 
por irritação mecânica, química ou infecções bacterianas, cujas manifestações incluem 
dor, edema, hiperemia local e calor (MAGEROTE et al, 2011).  
No âmbito da Enfermagem Pediátrica e Neonatal, existem diversos fatores que 
contribuem para a ocorrência de falhas, dentre eles pode-se citar a fragilidade, a 
vulnerabilidade e a especificidade destes pacientes (SOUZA et al, 2014).  Neste sentido, 
a segurança do paciente merece destaque no que se refere à prevenção dos eventos 
adversos relacionados ao CCIP, por ser um dispositivo muito utilizado em neonatos e 
crianças (VON JAKITSCH, 2016).  
Por este ângulo, se faz necessário que profissionais da saúde, em especial o 
enfermeiro, tenham conhecimentos específicos para assistirem crianças e neonatos em 
uso de PICC, incluindo a avaliação clínica para prevenir e identificar a ocorrência de 
EAs e a tomada de decisão correta para a resolução do problema. Vale ressaltar que o 
enfermeiro possui competência técnica e legal desde a inserção do PICC até a sua 
retirada, e está amparado pela Resolução nº 258/2001 do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) desde que esteja qualificado e capacitado profissionalmente 
(COFEN, 2001). 
Levando-se em conta as especificidades que a população pediátrica e neonatal 
apresentam e por demandarem cuidados específicos quando em uso de PICC, as 
pesquisas ainda não contemplam todas estas questões e o tema demanda  maior atenção 
por parte dos pesquisadores. Assim, há necessidade de mais estudos que forneçam 
subsídios para que os enfermeiros possam prestar uma assistência em saúde segura e 
baseada em evidências. 
A partir disso, justifica-se esse estudo devido a necessidade de avaliar o 
raciocínio clínico e a tomada de decisão de enfermeiros frente ao evento adverso de 
flebite relacionada ao uso de PICC, que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal e na Unidade de Internação Pediátrica. Neste sentido, o presente estudo possui 
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a seguinte pergunta de pesquisa: Como ocorre o processo da avaliação clínica e tomada 
de decisão dos enfermeiros frente ao evento adverso de flebite em crianças e neonatos 
com Cateter Central de Inserção Periférica?  
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Conhecer a avaliação clínica e a tomada de decisões de enfermeiros a partir da 
ocorrência de flebite em crianças e neonatos em uso de Cateter Central de Inserção 
Periférica.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
  
Para o aprofundamento dos conteúdos que envolvem esta pesquisa, optou-se por 
uma revisão narrativa de publicações nacionais e internacionais, incluindo artigos, 
dissertações, teses, regulamentações, protocolos e diretrizes.  
Ainda, elegeu-se cincos bases de dados: SciELO, Scholar, LILACS, Medline e 
Bireme, para a busca de artigos científicos, em que se utilizou alguns descritores de 
acordo com o Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), tais como: segurança do 
paciente; avaliação clínica; tomada de decisões; flebite; enfermagem pediátrica; 
neonatologia; e enfermagem. A revisão de literatura foi realizada no período de  março 
de 2016 à maio de 2018.  
        Cabe ressaltar que os tópicos estudados neste projeto foram: Segurança do paciente 
pediátrico e neonatal; Avaliação clínica e tomada de decisão do enfermeiro; Cateter 
Central de Inserção Periférica; e, Flebite, que serão aprofundados e detalhados a seguir.  
3.1. A SEGURANÇA DO PACIENTE PEDIÁTRICO E NEONATAL 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) e a The Joint Comission International 
foram organizações pioneiras em nível mundial no investimento, incentivo e atuação na 
área da segurança do paciente. Em 2004, essas duas instituições firmaram parceria e 
criaram a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, visando a coordenação, 
disseminação e urgência de melhorias para a segurança do paciente em proporções 
globais. Atualmente, a Aliança é composta por treze áreas de atuação, sendo que quatro 
delas estão intimamente atreladas ao desenvolvimento deste estudo, a saber: pesquisa 
para a segurança do paciente, eliminar infecções da corrente sanguínea associadas ao 
uso de cateter central, educação para o cuidado seguro e tecnologia para a Segurança do 
Paciente (OMS, 2009; THE JOINT COMISSION, 2011). 
Além da Aliança Mundial, a OMS (2009) definiu o conceito de segurança do 
paciente como sendo a diminuição a um mínimo aceitável do risco de danos 
desnecessários que estão associados à assistência em saúde. Ademais, dentre o tema 
encontram-se conceitos importantes que são abordados pela OMS conforme a figura a 
seguir:  
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Figura 1 – Termos e definições abordados pela OMS (2009) referentes à 
Segurança do Paciente.  
 
Fonte: OMS, 2009, p. 22. 
  
No Brasil, o ano de 2009, merece destaque por ter sido um ano em que foram 
criados institutos que vêm contribuindo para a disseminação de conhecimentos a 
respeito da segurança do paciente no país. Dentre estes institutos, salienta-se o Institute 
for Safe Medication Practices Brasil, entidade que tem promovido eventos nacionais e 
internacionais sobre a temática e que vem publicando boletins, capítulos em livros e 
artigos sobre erros de medicação. Já o Instituto Proqualis da Fundação Oswaldo Cruz 
(Fiocruz), também merece destaque ao relevante papel de disseminação de 
conhecimento nas áreas de informação clínica e de segurança do paciente (BRASIL, 
2013). 
Com todas estas movimentações em defesa da Segurança do Paciente, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) cria, em 2013, o Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP), instituído pela Portaria nº 529 de 1º de abril de 2013, 
com a finalidade de contribuir para a qualidade da assistência em saúde em todos os 
• Comprometimento da estrutura ou função do 
corpo Dano 
• A probabilidade de um incidente acontecer Risco 
• Evento ou circunstância que poderia ter 
resultado, ou resultou, em dano desnecessário 
ao paciente 
Incidente 
• Aquele incidente que não atingiu o paciente  Near miss 
• Aquele incidente que atingiu o paciente, mas 
que não causou dano ao paciente 
Incidente sem lesão  
• Aquele incidente que tem como consequência 
o dano ao paciente 
Evento Adverso 
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estabelecimentos do território nacional, por meio do monitoramento e prevenção de 
danos ocorridos na assistência em saúde (BRASIL, 2013a).  
Cabe destacar, que as ações da PNSP estão pautadas nos objetivos da Aliança 
Mundial para a Segurança do Paciente e contemplam as demais políticas de saúde 
instituídas pelo Ministério da Saúde, que somam esforços para o cuidado em redes de 
atenção à saúde (BRASIL, 2017). Estas ações estão fundamentadas nos Protocolos 
Básicos de Segurança do Paciente, aprovados pela Portaria GM/SM nº 1.377 de 9 de 
julho de 2013 e pela Portaria nº 2.095 de 24 de setembro de 2013 (BRASIL, 2017).  
Constituem os Protocolos Básicos de Segurança do Paciente: o Protocolo de 
Identificação do Paciente, o Protocolo para Prevenção de Lesão por Pressão, o 
Protocolo de Segurança na Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos, o 
Protocolo para Cirurgia Segura, o Protocolo para a Prática de Higiene das Mãos em 
Serviços de Saúde e o Protocolo de para Prevenção de Quedas (BRASIL, 2013b; 
BRASIL, 2013c).  
Na área da saúde, é notável o crescente interesse pela qualidade da assistência 
em todos os setores dos serviços. Tratando-se da pediatria, estudo realizado em uma 
Clínica Pediátrica, de um Hospital de Ensino de Goiânia, identificou 556 eventos 
adversos ocorridos durante a assistência. Destes, os mais prevalentes foram relacionados 
ao acesso vascular (40,8%), seguido de sondas, cateteres, drenos e tubos (27,2%) e 
medicamentos (15,5%). Dos EAs relacionados ao acesso vascular, tem-se o insucesso 
na punção venosa, obstrução, sangramento, sinais flogísticos, cateter ineficaz, 
extravasamento e retirada não programada (57,1% acesso periférico e 42,9% acesso 
central) (ROCHA et al, 2014). 
Em pesquisa realizada com o objetivo de descrever as evidências da literatura 
internacional para a assistência segura da criança hospitalizada, foram identificados 
1.530 artigos sobre segurança do paciente e criança hospitalizada, dos quais 107 foram 
eleitos para leitura na íntegra e 32 foram selecionados para análise. Dos estudos 
analisados verificou-se que os assuntos vêm ganhando destaque e importância são: 
importância do registro no prontuário; avaliações do processo de cuidado por meio de 
instrumentos específicos;  Ferramenta para Análise dos Modos de Falha e seus Efeitos – 
para avaliação da assistência e detecção de eventos; e, Registro de Eventos Adversos em 
tempo real como ferramentas para a análise dos incidentes e para a promoção do 
cuidado seguro (WEGNER et al., 2017). 
19 
 
No que diz respeito à Neonatologia, estudo realizado no Reino Unido  
considerado a maior análise de relatórios dos incidentes mais frequentes e mais 
prejudiciais em unidades neonatais da Inglaterra e do País de Gales, revelou que do ano 
de 2006 a 2015 houve um aumento de 2,2% no número de relatórios de incidentes. Dos 
125.832 relatórios publicados, mais de um quinto (22,9%, n=28.796) descreveu eventos 
prejudiciais aos neonatos. O estudo concluiu que um em cada cinco incidentes de 
segurança relatados causaram danos iatrogênicos aos neonatos (STUTTAFORD, 
CHAKRABORTY, CARSON-STEVENS et al, 2018).  
Neste sentido, cabe destacar a importância do registro dos eventos adversos que 
podem ocorrer em crianças e neonatos com PICC, no intuito de ter uma assistência mais 
segura. Outro fator que pode contribuir para a segurança do paciente pediátrico e 
neonatal com PICC, é o da participação familiar,  que pode favorecer à um melhor 
prognóstico do paciente e na redução de incidentes na assistência em saúde (SOUSA et 
al, 2017). 
Por esta perspectiva, pode-se afirmar que a qualidade e a segurança do cuidado 
ao paciente pediátrico e neonatal é um fenômeno complexo e dinâmico, pois as crianças 
e neonatos necessitam de cuidados específicos por serem mais suscetíveis à doenças e 
por apresentarem, principalmente os neonatos, fisiologia imatura e necessidade de 
cuidados intensivos (STUTTAFORD, CHAKRABORTY, CARSON-STEVENS et al, 
2018).  
Ademais, enfermeiros que prestam assistência a estes indivíduos necessitam de 
habilidades específicas, como por exemplo, a capacidade de raciocínio clínico e tomada 
de decisão diante das inúmeras situações que crianças e neonatos possam apresentar, 
para que as prerrogativas do PNSP sejam mantidas.  
 
3.2. AVALIAÇÃO CLÍNICA E TOMADA DE DECISÃO DO ENFERMEIRO 
  
Como integrante da equipe de saúde, o enfermeiro também é responsável por 
tomar decisões precisas e adequadas, sejam elas clínicas ou gerenciais, uma vez que 
possuem conhecimentos e habilidades para tal. Para Potter e Perry (2013) é a tomada de 
decisão clínica que separa os enfermeiros do pessoal técnico, além de considerarem que 
o pensar crítico é o centro da competência profissional de enfermagem.  
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No contexto atual da assistência em saúde, os enfermeiros vêm, cada vez mais, 
confrontando-se com questões e situações complexas decorrentes da tecnologia 
avançada, processos patológicos complexos, maior acuidade dos pacientes, bem como 
com as questões éticas e os fatores culturais que exigem desses profissionais 
pensamento crítico-reflexivo e tomada de decisões corretas para situações específicas 
(SMELTZER et al, 2014). 
Por esta perspectiva, percebe-se que a tomada de decisão está integrada ao 
cotidiano de todos os profissionais da saúde e, sobretudo,  no do enfermeiro (RAMOS 
et al, 2017), que necessitam de aportes que lhes garantam optar pela decisão mais 
apropriada para determinada situação a que estiverem expostos.  
Um fator que pode contribuir para a correta avaliação clínica e tomada de 
decisão adequada dos enfermeiros, é o de aplicar modelos de implementação de práticas 
baseadas em evidências, uma vez que estes modelos possibilitam a melhoria da 
qualidade da assistência prestada aos pacientes e familiares, por aumentarem a 
confiabilidade das intervenções realizadas por estes profissionais (CAMARGO et al, 
2017).  
Antes de se chegar à escolha de uma intervenção, o enfermeiro utilizou de uma 
de suas habilidades cognitivas mais importantes: o pensamento crítico. O pensamento 
crítico engloba o raciocínio clínico, o propósito, a sistematização, a justificativa, a 
avaliação e o direcionamento para o resultado com base em seus conhecimentos prévios 
e experiências (SMELTZER et al, 2014; POTTER; PERRY, 2013). 
Neste sentido, o pensamento crítico em Enfermagem envolve reconhecer que há 
um problema no paciente, analisar os seus dados clínicos, avaliar as informações e 
evidências e, por último, tirar conclusões (SETTERSTEN; LAUVER, 2004). Além 
disso, o pensamento crítico estimula a tomada de decisão clínica, o que colabora com a 
identificação das necessidades do paciente, bem como a escolha das melhores e mais 
adequadas intervenções de enfermagem (SMELTZER et al, 2014).  
Keng e AlQudah (2017) definem a tomada de decisão como um processo 
cognitivo de seleção de uma ação que possui múltiplas alternativas. Processo este que 
inclui o raciocínio clínico em que a informação é recolhida e avaliada e, em seguida, a 
decisão é feita e uma ação é realizada (TIFFEN; CORBRIDGE; SLIMMER, 2014).   
Estudos nacionais e internacionais revelam que a avaliação clínica e a tomada de 
decisão ainda precisam ser melhoradas como é demonstrado no estudo de Mendonça, 
Basto e Ramos (2016). As autoras destacam que fatores como fadiga, pouca autonomia 
21 
 
e excesso de trabalho podem conduzir à decisões menos coerentes, remetendo aos 
enfermeiros sentimentos de angústia e arrependimento. 
Johansen e O’Brien (2016) em seu estudo, abordam os fatores contextuais que 
interferem na tomada de decisão dos enfermeiros como, por exemplo, as características 
do ambiente e os recursos disponíveis onde a assistência em saúde ocorre.  As autoras 
destacam que, para tomar decisões assertivas, os enfermeiros necessitam de 
conhecimento específico e serem auto-reflexivos, o que vai ao encontro de um estudo 
brasileiro realizado em Fortaleza, Ceará, que evidenciou a subnotificação de decisões ou 
ações de melhoria implementadas pelos enfermeiros diante de incidentes que 
comprometeram a segurança do paciente em um período de um ano. Em menos da 
metade 34,2% (n=67), do total de 196 incidentes, havia registro de ações de melhorias 
instituídas pelos enfermeiros (OLIVEIRA et al, 2016).  
Visto isso, para que a Enfermagem contribua para a melhoria da assistência em 
saúde e do próprio sistema de saúde, é necessário aprofundar-se no tema para identificar 
as intervenções susceptíveis de melhoria e avaliar os resultados e decisões já realizadas, 
para que assim seja possível direcionar recursos intelectuais e educacionais 
(THOMPSON et al, 2013)  
O objetivo do ensino por meio da tomada de decisão é beneficiar o paciente. No 
entanto, o desenvolvimento de habilidades envolvidas neste processo ainda é complexa 
e muitas vezes pouco desempenhada pelos profissionais (MCCALLUM; NESS; PRICE, 
2011). Porém, ressalta-se que o desempenho deste processo é essencial para a 
implementação dos cuidados de Enfermagem, o qual é requerido dos profissionais a 
tomada de decisão ágil e precisa, bem como na identificação de problemas e nas 
possíveis soluções que requerem um julgamento clínico com tomada de decisão segura 
para o paciente (DIAS, 2015).  
 
3.3. CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA  
 
O Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) é considerado um Cateter 
Venoso Central (CVC) pois caracteriza-se por ser um dispositivo que, mesmo sendo 
inserido em uma veia periférica, é guiado até a rede venosa central do paciente. O PICC 
vem sendo amplamente utilizado na assistência à saúde, principalmente na população 
pediátrica e neonatal. Ele é inserido principalmente nas veias antecubitais do braço: 
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braquial, cefálica e basílica (preferencialmente) que auxiliado por uma agulha 
introdutora, permite a progressão do cateter até a veia cava superior. Para assegurar esta 
localização, antes da inserção do PICC são tomadas medidas anatômicas que 
determinam o comprimento do cateter a fim de se garantir o avanço completo. Porém, 
para efetivá-lo como uma alternativa adequada em relação aos demais cateteres, o PICC 
deve ser associado a baixa taxa de infecção, flebite e demais complicações quando 
comparado ao cateter venoso central e acesso venoso periférico (GRIFFITHS; 
PHILPOT, 2002, INFUSION NURSING SOCIETY, 2006; ROYAL COLLEGE OF 
NURSING, 2010). 
Complicações relacionadas aos cateteres centrais são marcadores na segurança 
do paciente, tendo impacto na morbidade, mortalidade, internação hospitalar prolongada 
e custos adicionais à Instituição. Estratégias e barreiras de segurança como o 
posicionamento correto do cateter e o manuseio adequado do mesmo pelos profissionais 
de saúde podem prevenir a infecção associada ao cateter central e demais eventos 
adversos relacionados ao dispositivo (MONTENEGRO et al, 2016). 
Estudo realizado em um Hospital Escola da Colômbia que filmou e analisou 829 
procedimentos em uma Unidade de Cuidados Intensivos, sendo 23 passagens de 
cateteres centrais, identificou condutas inadequadas sendo realizadas em 30,4% das 
inserções dos cateteres. Sendo que, somente em 8,6% das passagens de cateteres 
centrais os profissionais utilizaram equipamento de proteção individual (EPI) adequado. 
(MONTENEGRO et al, 2016).  
As indicações para inserção do PICC em pediatria e neonatologia consistem em: 
crianças que necessitam mais de seis dias de terapia intravenosa, incluindo lactentes 
com infecções que exijam terapia intravenosa antimicrobiana; distúrbios 
gastrointestinais; transplantes multiviscerais; insuficiência respiratória; distúrbios 
cardíacos congênitos; anomalias dos membros; crianças que requerem a infusão de 
fluidos ou medicamentos hiperosmolares (> 600 mOsm / kg), pH não fisiológico (<5 ou 
>9) ou propriedades irritantes. (PETTIT; WYCKOFF, 2007). 
O procedimento de inserção do PICC pode ser realizado à beira do leito, de 
forma asséptica e deve seguir algumas recomendações, tais quais: avaliação da correta 
indicação do procedimento; seleção da veia que será utilizada, dentre elas: veia cefálica, 
basílica, mediana cubital, jugular externa, axilar, safena longa e curta, temporal e veia 
auricular posterior e medição correta do cateter a ser introduzido. Assim, o cateter é 
inserido com auxílio de um introdutor rígido progredindo até o comprimento 
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selecionado anteriormente. A confirmação da correta posição do cateter deve ser 
realizada, bem como a inserção do curativo com película transparente no local do acesso 
(ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2010, GIRGENTI; DONNELLAN; SMITH, 
2015).  
A utilização do PICC de forma vantajosa, permite a redução da frequência de 
punções intravenosas e aumenta a durabilidade do acesso, minimizando o estresse e 
desconforto do paciente durante os procedimentos. Desta maneira, o PICC é tido como 
importante dispositivo já que o acesso intravenoso, em pediatria, representa um desafio 
pela dificuldade de visualização vascular e fragilidade venosa (BELO et al., 2012; 
WESTERGAARD; CLASSEN; LARSEN, 2013).  
Somado a isso, a localização do PICC na veia cava superior ou inferior 
proporciona um maior fluxo de sangue e consequentemente permite a infusão segura de, 
por exemplo, nutrição parenteral mais concentrada, solução glicosada com maior 
densidade calórica e medicamentos lesivos as veias periféricas, evitando 
consequentemente danos como a flebite química, trombose, infiltração ou 
extravasamento (PETTIT; WYCKOFF, 2007). 
Neste sentido, o enfermeiro uma vez capacitado e assegurado pela Resolução nº 
258/2001 do COFEN, é responsável pela inserção e manutenção do PICC. Para tal, é 
necessário que tenha conhecimento a respeito do tema e que exerça sua prática 
assistencial baseada em evidências científicas pautadas tanto nas indicações de PICC 
quanto aos cuidados a serem realizados diante de eventos adversos.  
3.4. FLEBITE ASSOCIADA AO PICC 
 
Dentre os eventos adversos locais que podem ocorrer em crianças e neonatos 
internados e que estejam fazendo uso do PICC, encontra-se a flebite, considerada um 
dos EAs mais comuns relacionados a este cateter (MACKLIN, 2003). Por ser um EA, a 
ocorrência de flebite repercute negativamente na qualidade da assistência em saúde 
(INOCÊNCIO et al, 2017). 
 A flebite consiste em um processo inflamatório da camada íntima das veias que 
origina-se a partir da irritação mecânica e/ou química, ou a partir de infecções 
bacterianas, cujas manifestações incluem dor, edema, hiperemia local e calor 
(MAGEROTE et, 2011).  Acredita-se que a flebite de etiologia mecânica seja causada 
pela estimulação excessiva do cateter na camada íntima da veia, o que acarreta na 
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liberação de fatores inflamatórios locais que ativam a reação inflamatória na parede 
venosa (MERMEL et al, 2009).  
A flebite de origem química é aquela que tem relação com a administração de 
medicamentos e soluções  irritantes que agridem a parede da veia onde o cateter está 
inserido por serem diluídos de modo inadequado ou ocasionados pela infusão muito 
rápida, pela mistura de medicamentos incompatíveis ou à presença de pequenas 
partículas na solução (JESUS; SECOLI, 2007). Já a flebite infecciosa ou bacteriana é 
aquela associada à infecção por microrganismos devido a contaminação do cateter no 
momento da punção venosa, da solução intravenosa durante seu preparo ou do local de 
inserção do cateter, quando não realizada a limpeza adequada (SOUZA et al, 2015).   
Neste sentido, é importante que os enfermeiros saibam das implicações que a 
flebite pode trazer aos pacientes.  Em estudo transversal realizado com 201 enfermeiros 
e técnicos de três instituições de saúde da Sérvia e da Croácia, que teve como objetivo 
analisar a percepção destes profissionais em relação aos fatores de risco para o 
desenvolvimento de flebite, foi identificado que a grande maioria dos participantes 
considerou a flebite um grande problema (n = 69, 67,6%), cuja prevalência indicava a 
qualidade do cuidado de enfermagem (n=67,65,7%), enquanto que um terço considerou 
a flebite como um problema moderado ao paciente (MILUTINOVIć; SIMIN; ZEC, 
2015).  
Além disso, o estudo apontou que os enfermeiros conseguiram reconhecer os 
fatores que influenciaram o desenvolvimento de flebite, tais como: a escolha de 
dispositivos que facilitam o curativo e a fixação do cateter intravenoso; e o tempo para 
substituição do sistema de infusão (MILUTINOVIć; SIMIN; ZEC, 2015). 
Estudos realizados no Brasil evidenciaram taxas de incidência de flebite em 
acessos venosos periféricos que variaram entre 25,8% a 60% (MAGEROTE et al, 2011; 
ABDUL-HAK; BARROS, 2014). Estes números são alarmantes quando comparados 
com a taxa recomendada para a incidência de flebite que deveria ser de 5% ou menos 
em uma determinada população (INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2013). 
Ainda há poucos estudos nacionais que abordem o tema de flebite associada ao 
PICC em pediatria e neonatologia e os demais assuntos abordados neste estudo. Por 
essa perspectiva, esta pesquisa tem importância significativa por abordar assuntos 
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relevantes que trarão subsídios para a melhoria da assistência prestada por enfermeiros 
diante de eventos adversos a que crianças e neonatos estão sujeitos quando submetidos à 
passagem de PICC durante sua internação nos serviços de saúde. Ademais. 
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4 MÉTODO  
4.1 TIPO DE ESTUDO 
 
Pesquisa qualitativa, descritiva exploratória. Segundo Minayo (2014) a 
metodologia qualitativa incorpora questões do significado e da intencionalidade como 
inerentes aos atos, às ações e às estruturas sociais, compreendidas como construções 
humanas relevantes. Sendo que a pesquisa descritiva exploratória revela interpretações 
da realidade buscando explorar e entender o fenômeno em seu contexto individual ou 
coletivo (TURATO, 2005). 
 
4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 
 
 A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares, a Unidade de Internação 
Pediátrica (UIP) e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital 
Universitário Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa 
Catarina (HU-UFSC), localizado no Município de Florianópolis - Santa Catarina. 
 O HU-UFSC foi fundado em 1980 e atende usuários do Sistema único de Saúde 
(SUS), logo, é considerado um Hospital Federal 100% público. É o único Hospital 
Federal do Estado de Santa Catarina e é considerado um hospital de referência no 
Estado, por atuar nos três níveis da assistência. Possui atendimento de emergência 
pediátrica, adulta e ginecológico-obstétrica, além de ambulatório de especialidades, 
maternidade e serviços de média e alta complexidade (HU-PEST, 2018).  
 A UIP e a UTIN estão localizadas no segundo andar do referido Hospital.  
Atualmente a UIP dispõe de 15 leitos ativos, distribuídos por faixas etárias: dois leitos 
para lactentes; sete leitos para pré-escolares; seis leitos para escolares; e um leito para 
cuidados especiais. No que se refere à equipe de enfermagem da UIP, atualmente é 
composta por sete enfermeiras, dezoito técnicos de enfermagem e sete auxiliares de 
enfermagem que desenvolvem suas atividades em três turnos de trabalho: manhã, tarde, 
noite (noite I, noite II e noite III) (HU-PEST, 2018). 
Além dos profissionais citados, conta-se com uma equipe de médicos, residentes 
e acadêmicos de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Nutrição, Serviço social e apoio da 
Central de Incentivo ao Aleitamento Materno – CIAM (HU-PEST, 2018). 
A UTIN dispõe de uma ampla equipe multidisciplinar. A equipe de Enfermagem 
é constituída por 8 enfermeiras e 29 técnicos de enfermagem. Além de médicos, 
27 
 
psicólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e assistentes sociais que integram a equipe 
multiprofissional e dão suporte à assistência em saúde (HU-PEST, 2018). 
 
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO  
  
 Participaram do estudo enfermeiras atuantes na Unidade de Internação Pediátrica 
e da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, como já citado, que se adequaram aos 
critérios de inclusão e de exclusão do estudo.  
 Para a inclusão dos participantes ao estudo, foram adotados os seguintes 
critérios: ser enfermeiro, ter vontade de participar da pesquisa e estar no exercício de 
suas funções no momento da coleta de dados. Instrumentos não preenchidos em sua 
totalidade foram excluídos do estudo. Vale destacar que, após aceite em participar do 
estudo, os enfermeiros assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE)  (Apêndice A), sendo que uma delas ficou com o pesquisador e a 
outra com o participante.  
 
4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS  
 
Para a obtenção dos dados, foi elaborado um instrumento com bases na 
Metodologia do Aprendizado Baseado em Problemas, conhecida em inglês pela sigla 
PBL (Problem-based Learning) (Apêndice B e C). Esta metodologia aborda a 
aprendizagem a partir de um problema que precisa de resolução e favorece, para quem o 
resolve, o desenvolvimento de conceitos e competências básicas e complexas, como o 
pensamento crítico e a tomada de decisão, por exemplo (YEW; GOH, 2016; GIOMAS; 
BRITO; VARELA, 2016). 
No que diz respeito ao instrumento propriamente dito, este está composto por 
três tópicos:  
O primeiro referiu-se à caracterização profissional, constituído por dados 
inerentes ao participante do estudo, a saber: a idade, sexo, tempo de formação, tempo de 
trabalho na unidade, carga horária de trabalho, capacitações e atualizações referentes ao 
PICC (Apêndice B). 
O segundo tópico estava constituído por um caso clínico para os enfermeiros da 
UIP (Apêndice B) e outro para os enfermeiros da UTIN (Apêndice C), que foram 
adaptados para a realidade de cada um destes setores, de acordo com a especificidade 
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que a criança e neonato apresentam, diferindo apenas na idade, finalidade do PICC e no 
calibre do cateter escolhido.  
E por fim, o terceiro tópico que apresentou as questões norteadoras de cada caso 
clínico. Estas consistiram em questões abertas desenvolvidas com a finalidade de 
conhecer e identificar como o enfermeiro realiza sua avaliação clínica, bem como sua 
tomada de decisão frente ao evento adverso de flebite relacionado ao uso de PICC. 
Após a construção deste instrumento para coleta de dados, dois especialistas da 
área foram convidados a realizarem um pré-teste do mesmo. Com o instrumento 
avaliado e aprovado, ocorreu a coleta de dados que será descrita a seguir.    
 
4.5 COLETA DOS DADOS 
 
A coleta de dados constou de duas etapas: 
Etapa 1: Inserção do pesquisador no campo  
Inicialmente o pesquisador dirigiu-se para cada unidade, com a finalidade de se 
identificar e explicar às enfermeiras chefes os objetivos do estudo. Neste momento o 
pesquisador também combinou as datas em que estaria coletando os dados. Assim, a 
coleta de dados ocorreu de forma intercalada entre os setores, horários e turnos de 
trabalho, para que a troca e compartilhamento de informações pertinentes à pesquisa 
fossem evitados e a confidencialidade dos dados fosse mantida.  
Nas datas marcadas, o pesquisador explicou a cada participantes os objetivos da 
pesquisa e após o aceite dos mesmos quanto a participação no estudo, entregou duas 
vias do TCLE para leitura e assinatura. Após assinatura das vias, uma delas ficou sob 
porte do pesquisador e a outra para o participante.  Cabe destacar, que a coleta de dados 
aconteceu nas salas de passagem de plantão das unidades escolhidas.  
 Etapa 2: Preenchimento instrumento de coleta de dados  
 Nesta segunda etapa, ocorreu a coleta de dados propriamente dita, ou seja, foi o 
momento em que o pesquisador entregou a cada participante o instrumento de coleta 
dados para o preenchimento.  Cabe destacar, que o pesquisador instruiu os participantes 
a ler minuciosamente o caso clínico para que conseguisse responder às questões abertas 
do instrumento.  Para isso, o pesquisador forneceu-lhes total liberdade  de desistência a 
qualquer momento da pesquisa e, também, disponibilizou  tempo livre para o 
preenchimento e resolução do instrumento.  
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 Após o preenchimento do instrumento, os participantes os colocavam em um 
envelope pardo e entregavam ao pesquisador sem qualquer tipo de identificação. 
 
4.6 ANÁLISE DOS DADOS  
 
A análise dos dados foi realizada a partir da análise de conteúdo, pois ela é 
considerada uma técnica que analisa comunicações e textos, bem como o que foi dito ou 
escrito durante as entrevistas, além de investigar o que foi observado pelo próprio 
pesquisador (SILVA; FOSSÁ, 2017).  Logo, a análise dos dados deste estudo seguiu os 
preceitos da Análise Temática de Conteúdo proposta por Minayo (2014) e fez valer suas 
etapas, a saber: fase de pré-análise; exploração do material e tratamento dos resultados 
obtidos; e interpretação da análise de conteúdo.  
Os dados obtidos a partir do instrumento de avaliação aplicado aos enfermeiros, 
foram organizados sequencialmente pela ordem de participação e por setor (Unidade de 
Internação Pediátrica e Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal), logo após foram 
transcritos para documento do Microsoft Word® dispostos e organizados em tabela para 
em seguida serem  pré-analisados. 
Para a transcrição dos dados no documento, foram adotadas algumas precauções que 
asseguraram os princípios éticos de anonimato dos participantes. Os enfermeiros foram 
identificados pela letra E maiúscula seguida por um número arábico sequencialmente de 
acordo com a ordem de sua participação na pesquisa, acrescido pela sigla UIP para 
identificar os enfermeiros que trabalham na Unidade de Internação Pediátrica e UTIN 
para os enfermeiros da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, a saber: E1-UIP; 
E1-UTIN e assim por diante.  
 Posterior à pré-análise, procedeu-se com a segunda etapa da análise de 
conteúdo, na qual o pesquisador explorou os dados obtidos. A partir da minuciosa 
leitura foi possível identificar as opiniões e expressões similares que foram organizadas 
e agrupadas em categorias semânticas.  
Da exploração dos dados fez-se emergir três categorias: Avaliação Clínica do 
Enfermeiro; Tomada de Decisão frente ao Evento Adverso; Suporte para a tomada de 
decisão. Em seguida, realizou-se a interpretação dos dados que serão discutidos no 
manuscrito deste estudo, que pode ser visualizado no item 5.  
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4.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Para execução deste estudo, foram respeitadas as questões éticas seguindo as 
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, 
conforme Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 
Saúde, do Ministério da Saúde.  
Aos participantes do estudo, foi apresentado e entregue o TCLE (Apêndice A) 
em duas vias, o qual prestava informações sobre os objetivos do estudo, bem como a 
aplicação do instrumento de avaliação contendo os casos clínicos e a garantia de 
preservação da identidade dos participantes. Ademais, destacou-se que a participação 
dos pesquisados seria voluntária, fornecendo-lhes total liberdade de desistir do estudo 
em qual momento, antes, durante e depois da finalização da coleta de dados, sem 
acarretar prejuízos pessoais, profissionais ou financeiros.  
Também deixou-se claro que se fosse necessário, o pesquisador ofereceria atenção 
psicológica para aqueles que por ventura necessitarem. Cabe ressaltar que os dados 
obtidos foram de uso exclusivo do pesquisador.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade 
Federal de Santa Catarina, cujo CAEE é 56304316.8.0000.0121 e parecer número 
1.727.980, sendo integrante do Macroprojeto intitulado “Uso de tecnologias para a 
tomada de decisão de enfermeiros quanto a assistência segura do PICC em pediatria e 
neonatologia”. 
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5 RESULTADOS  
 
Para melhor compreensão dos resultados optou-se por apresentá-los sob a forma 
de manuscrito, para posterior submissão em periódicos da área. A partir dos resultados 
obtidos do presente estudo, foi possível a construção de um manuscrito apresentado a 
seguir.  
 
5.1. MANUSCRITO 1 
  
Avaliação clínica e tomada de decisão de enfermeiros quanto a flebite em crianças 
e neonatos 
Lucas de Liz Granemann
1
, Patrícia Kuerten Rocha
2 
RESUMO: Objetivo: Identificar a avaliação clínica e a tomada de decisão de 
enfermeiros frente à ocorrência de flebite em crianças e neonatos com Cateter Central 
de Inserção Periférica (PICC). Metodologia: Pesquisa qualitativa exploratória 
desenvolvida no período de março de 2016 a novembro de 2017 com doze enfermeiros 
de Unidade de Internação Pediátrica e Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal de um 
hospital de ensino do sul do Brasil. Os resultados foram analisados conforme Análise de 
Conteúdo de Minayo. Resultados: os dados analisados resultaram em três categorias: 
Avaliação clínica do enfermeiro; Tomada de decisão diante do evento adverso de 
Flebite; e Suporte para a tomada de decisão. Conclusões: necessidade de implantação 
de protocolo institucional que guie os cuidados a serem realizados para a manutenção 
do PICC e mais estudos sobre a avaliação clínica e tomada de decisão dos enfermeiros 
nas diversas situações em que estas habilidades são exigidas. 
Descritores: Flebite; Segurança do paciente; Tomada de decisões; Enfermagem 
Pediátrica; Neonatologia.  
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ABSTRACT: Objective: To identify the clinical evaluation and decision making of 
nurses in relation to the occurrence of phlebitis in children and neonates with 
Peripheraly Inserted Central Catheter (PICC). Methodology: A qualitative exploratory 
study, developed from March 2016 to November 2017 with twelve nurses from the 
Pediatric Internment Unit and the Neonatal Intensive Care Unit of a teaching hospital in 
southern Brazil. The results were analyzed according to the Minayo’s Content Analysis. 
Results: The three categories were obtained that showed that there was divergence in 
the clinical evaluations and decisions taken by the nurses. Conclusions: It is necessary 
to implement an institutional protocol to guide the care to maintain the PICC. Further 
studies on clinical assessment and decision making of nurses in the various situations in 
which these skills are required. Keywords: Phlebitis; Patient Safety; Decision Making; 
Pediatric Nursing; Neonatology.  
RESUMEN: Objetivo: Identificar la evaluación clínica y la toma de decisión de 
enfermeros frente a la ocurrencia de flebitis en niños y neonatos con Cateter Central de 
Inserción Periférica (PICC). Metodología: Investigación cualitativa exploratoria 
desarrollada en el período de marzo de 2016 a noviembre de 2017 con doce enfermeros 
de Unidad de Internación Pediátrica y de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de un 
hospital de enseñanza del sur de Brasil. Los resultados fueron analizados según Análisis 
de Contenido de Minayo. Resultados: se obtuvieron tres categorías que permitieron 
constatar divergencias en las evaluaciones clínicas y tomas de decisiones de los 
enfermeros. Conclusiones: Se verificó la necesidad de implantación de protocolo 
institucional que guíe los cuidados a ser realizados para el mantenimiento del PICC y 
más estudios sobre la evaluación clínica y toma de decisión de los enfermeros en las 
diversas situaciones en que estas habilidades son exigidas. 
Descriptores: Flebitis; Seguridad del paciente; Toma de decisiones; Enfermería 
Pediátrica; Neonatología. 
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INTRODUÇÃO 
As ações relacionadas à assistência do enfermeiro devem estar fundamentadas 
na capacidade de tomar decisões, sejam elas clínicas ou gerenciais. Com a crescente 
preocupação em relação a segurança do paciente, cada vez mais as instituições de saúde 
têm exigido desses profissionais competência para identificar e barrar possíveis falhas 
na assistência em saúde, bem como habilidade de avaliar, sistematizar e tomar decisões 
adequadas frente às inúmeras situações que possam surgir (REIS; SILVA, 2016; 
FERMO et AL, 2016)
 
Neste contexto, a correta tomada de decisão embasada no raciocínio clínico do 
enfermeiro, se torna importante aliada na promoção da segurança do paciente, 
considerada como um componente crucial para a melhoria da assistência e um dever 
indispensável das instituições de saúde (WHO, 2017; BRASIL, 2016; SÁ et al, 2015)
 
Contudo, mesmo havendo expansão do conhecimento sobre este tema, pacientes 
ainda sofrem danos evitáveis durante sua internação nos serviços de saúde. No Brasil, 
dados disponíveis pelo Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS) apontam que 
no ano de 2015 foram notificados 31.774 incidentes relacionados à assistência à saúde 
(BRASIL, 2016)
 
Estes incidentes são classificados na literatura como eventos adversos (EAs) 
quando decorrentes de danos, porém não intencionais e não relacionados à evolução 
natural da doença do paciente (VERA; SOUSA; ARAÚJO, 2015; JOHANN et AL, 
2012).
 
Dentre os fatores que têm contribuído para a ocorrência de EAs na atualidade 
podem-se citar o rápido avanço tecnológico, aliado a falta de treinamento dos 
profissionais para lidar com tais tecnologias. A literatura aponta uma correlação com o 
montante de dispositivos, materiais e equipamentos que exigem maior conhecimento 
científico e preparo dos profissionais que os manipulam (REIS; SILVA, 2016). 
Dentre os dispositivos tecnológicos disponíveis, no âmbito da Enfermagem 
Pediátrica e Neonatal, o Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) ganha destaque 
por ser muito utilizado nestas populações e por apresentar inúmeras vantagens  que 
variam desde a facilidade de inserção à baixo custo (MAGEROTE et al, 2011). No 
entanto, este dispositivo  tem sido alvo de estudos na área de segurança do paciente, por 
acarretar EAs ao paciente, durante o seu processo de inserção, manutenção e remoção 
(TAKITSCH et al, 2016)  
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Os EAs relacionados ao PICC podem ser classificados como circunstanciais 
(oclusão do cateter, mau posicionamento, obstrução e ruptura), sistêmicos (sepse e 
embolia) ou locais (flebite, infecção local e trombose) (OLIVEIRA, 2017). A flebite 
surge como uma das complicações mais frequentes em crianças e neonatos com PICC e 
consiste em um processo inflamatório da camada íntima das veias, causado por irritação 
mecânica (flebite mecânica), química (flebite química) ou por infecções bacterianas 
(flebite infecciosa), cujas manifestações clínicas incluem dor, edema, hiperemia local e 
calor (MAGEROTE et al, 2011; OLIVEIRA, 2017).
 
Alguns fatores de risco para o surgimento de flebite são destacados na literatura 
como, tempo de permanência do cateter, local de inserção, tempo de internação, 
quantidade de acessos venosos e uso de antibióticos (URBANETOO et al, 2017). Desta 
forma, é imprescindível que o enfermeiro tenha habilidades de raciocínio clínico e 
tomada de decisão para a prevenção de flebite e os demais eventos adversos que 
crianças e neonatos com PICC possam desenvolver, uma vez que tal profissional é ator 
principal na inserção, manutenção e retirada deste dispositivo. Tendo em vista esse 
cenário, o estudo objetiva conhecer a avaliação clínica e a tomada de decisão de 
enfermeiros frente à flebite relacionada ao uso de PICC em crianças e neonatos.  
 
METODOLOGIA 
Pesquisa qualitativa exploratória, desenvolvida em uma Unidade de Internação 
Pediátrica (UIP) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital de 
Ensino localizado no Estado de Santa Catarina. O estudo foi realizado no período de 
março de 2016 a novembro de 2017 e é integrante do macroprojeto intitulado “Uso de 
tecnologias para a tomada de decisão de enfermeiros quanto a assistência segura do 
PICC em pediatria e neonatologia”. 
Foram convidados a participar da pesquisa enfermeiros, de ambos os sexos e 
sem restrições quanto à idade, tempo de serviço e turno, que estavam no exercício de 
suas funções nas unidades participantes, no período de coleta de dados.  
Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento de avaliação que foi 
aprovado por dois especialistas da área após ser submetido a um pré-teste. O 
instrumento era constituído por dois principais tópicos: 1.caracterização dos 
participantes; 2. Um caso clínico que abordou o evento adverso flebite com perguntas 
abertas, sendo essas: Qual a sua avaliação clínica?; Qual a sua tomada de decisão frente 
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a situação? Descreva todos os cuidados que você faria, passo a passo; Você teve 
dúvidas para decidir o que fazer diante desse evento adverso? Em quais aspectos?; Você 
procuraria outro profissional para dar suporte diante das alterações? De qual classe 
profissional?; Como você busca esclarecer as dúvidas que tem diante de situações que 
envolvem o cuidado com o PICC?; Onde você busca conhecimento para realizar a 
tomada de decisão quanto ao cuidado com PICC?  
O caso clínico elaborado foi adaptado para cada unidade participante (pediátrica 
e neonatal),  de forma idêntica,  apenas com variações na idade da criança, finalidade do 
PICC (hidratação endovenosa para o caso clínico da UTIN e antibioticoterapia para o da 
UIP) e  no calibre do cateter escolhido. 
O caso clínico e as questões do instrumento foram elaborados conforme a 
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-based Learning - PBL), que  onsiste 
em uma metodologia que aborda a aprendizagem a partir de um problema que precisa 
de  resolução (YEW; GOH, 2016). Além do mais, o PBL contribui para o 
desenvolvimento de conceitos e amplia as competências básicas e complexas de quem o 
resolve, como, o pensamento crítico e a tomada de decisão (GIOMAS; BRITO; 
VARELA, 2016).
 
  
A coleta de dados ocorreu de maneira individual, em horários, turnos e dias 
distintos, e aconteceu nas salas de passagem de plantão das referidas unidades,  local 
onde o pesquisador e participante permaneceram até o término da resolução do 
instrumento de avaliação.  
Inicialmente, o pesquisador principal esclareceu a cada participante, a pesquisa e 
seus objetivos, bem como os possíveis riscos e benefícios da sua participação. Mediante 
o aceite em participar do estudo, foi entregue aos participantes o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento de avaliação.  
Os participantes tiveram total liberdade de tempo para leitura e resolução do 
instrumento de avaliação, que variou entre quarenta a sessenta minutos de duração. O 
anonimato dos participantes foi respeitado e após o término do preenchimento, os 
instrumentos foram guardados em envelope de papel pardo sem nenhuma identificação 
nominal.  
Posterior à coleta de dados, os instrumentos foram transcritos em documento de 
Word® para, em seguida, serem analisados. Para garantir os preceitos éticos de 
anonimato dos participantes da pesquisa, utilizou-se as seguintes convenções na redação 
dos dados:  os enfermeiros foram identificados pela letra E seguido de um número 
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arábico sequencialmente de acordo com a ordem de participação, mais a sigla UIP para 
enfermeiros da Unidade de Internação Pediátrica e UTIN para Unidade de Tratamento 
Intensivo Neonatal, por exemplo: E1-UIP, E1-UTIN.  
Para a análise dos dados, utilizou-se a Análise Temática de Conteúdo proposta 
por Minayo, dividida em três etapas: fase de pré-análise, exploração do material e 
tratamento dos resultados obtidos e interpretação da análise de conteúdo (MINAYO, 
2014). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas sob número CAAE: 
56304316.8.0000.0121 e parecer número 1.727.980. 
 
RESULTADOS 
 
         Participaram do estudo doze enfermeiras, sendo que sete (58,33%) pertenciam à 
Unidade de Internação Pediátrica e cinco (41,67%) à Unidade de Tratamento Intensivo 
Neonatal, com média de idade de 37,3 anos. Em sua maioria as participantes tinham até 
10 anos de formação, conforme Tabela 1. 
Tabela 1- Caracterização dos profissionais participantes do estudo de acordo 
com idade, tempo de formação, tempo de trabalho na unidade, turno e formação em 
PICC. Florianópolis, 2017.  
Caracterização do Profissional N (%)  
Idade 
20-30 
31-40 
41-50 
51-60 
 
4 (33,3%) 
5 (41,7%) 
2 (16,7%) 
1 (8,3%) 
Tempo de Formação 
0-10 
11-20 
21-30 
31-40 
 
6 (50,0%) 
4 (33,3%) 
1 (8,3%) 
1 (8,3%) 
Tempo de Trabalho na Unidade 
0-10 
11-20 
21-30 
 
10 (83,4%) 
1 (8,3%) 
1 (8,3%) 
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Turno 
Matutino 
Vespertino 
Noturno 
 
6 (50,0%) 
2 (16,7%) 
4 (33,3%) 
Formação em PICC 
Sim 
Não 
 
9 (75%) 
3 (25%) 
  Fonte: Elaborado pelo autor  
 
A partir da compilação dos dados e de minuciosa leitura das respostas obtidas, 
as unidades de análise foram identificadas, das quais emergiram três categorias: 
Avaliação clínica do enfermeiro; Tomada de decisão diante do evento adverso de 
Flebite; e, Suporte para a tomada de decisão. Estas categorias serão apresentadas a 
seguir juntamente com alguns depoimentos que ilustram e dão suporte aos resultados 
  
Avaliação Clínica do Enfermeiro 
 A partir da leitura e interpretação do caso clínico, na primeira pergunta do 
instrumento (qual a sua avaliação clínica?), os enfermeiros deveriam desenvolver a 
habilidade de avaliação clínica, identificando que o evento adverso que a criança ou 
neonato estava apresentando era flebite. Contudo, grande parte das avaliações clínicas 
realizadas ficaram atreladas somente aos sinais e sintomas sugestivos de flebite, sendo 
que a minoria apontou precisamente a flebite como sua avaliação clínica (Tabela 2).  
Houve enfermeiros que, em sua avaliação clínica, destacaram mais de um sinal e 
sintoma, logo a tabela a seguir está organizada de acordo com o número de vezes em 
que o mesmo sinal e sintoma apareceu e não ao número de participantes do estudo.   
Tabela 2 - Número de respostas dos enfermeiros de acordo com a sua avaliação 
clínica. Florianópolis, 2017.    
Avaliação Clínica N % 
Flebite 5 22,8% 
Infecção 3 13,7% 
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Sinais flogísticos 7 32,0% 
Trauma mecânico 1 4,5% 
Reação química 1 4,5% 
Cateter infectado 2 9,0% 
Dor 1 4,5% 
Febre 2 9,0% 
  Fonte: Elaborado pelo autor  
 
 A maioria dos enfermeiros não indicou a flebite propriamente dita, mas sim 
sinais sugestivos deste evento adverso e suas complicações como, por exemplo, sinais 
flogísticos, infecção e trauma mecânico: 
Ocorreu uma reação inflamatória no sítio de inserção, podendo evoluir para 
uma infecção. (E3-UTIN) 
Infecção (sinais e sintomas) devido ao uso de dispositivo invasivo (trauma). 
(E2-UIP) 
A infecção, seja ela relacionada ao cateter ou não, apareceu em cinco respostas, 
o que demonstra o entendimento das enfermeiras acerca da infecção como uma 
complicação do cateter e prejudicial ao paciente. A maioria dos participantes conseguiu 
avaliar clinicamente que a criança/neonato apresentava sinais flogísticos no local da 
inserção do PICC, mesmo que predominantemente tenham apenas citado a situação: 
“Local de infecção com aparecimento de sinais flogísticos. (E1-UIP)”, sem descrever 
em suas respostas quais foram os sinais que as levaram a esta avaliação clínica. A febre 
também foi um sinal identificado pelas participantes que a associaram ao processo 
inflamatório local ou infeccioso inicial. 
No entanto, quando a flebite foi precisamente destacada, houve participantes que 
explicitaram os sinais e os sintomas que as levou a pontuar este evento adverso:  
Pode ser várias coisas: - pode ser uma reação cutânea (flebite local?), pode ter 
ligação com as várias tentativas devido a resistência na passagem do cateter, local de 
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zona flexora, no que se refere aos sinais do edema, calor, hiperemia... – Quanto a 
febrícula também pode estar associada a patologia da criança. (E7-UIP)  
Outros participantes foram pontuais em suas respostas, apontando diretamente o 
evento adverso:  
Presença de flebite associada ao PICC.(E1-UTIN) 
  
Tomada de Decisão diante do Evento Adverso de Flebite 
 
         Esta categoria emergiu a partir dos cuidados de enfermagem descritos pelos 
enfermeiros quanto à tomada de decisão frente à flebite, referentes à pergunta número 2 
(Qual a sua tomada de decisão frente a situação? Descreva todos os cuidados que você 
faria, passo a passo) do instrumento de avaliação.  
Para melhor apresentação destes dados, foi elaborado um quadro que está 
dividido em três tópicos, 1. manutenção do PICC, 2. retirada do PICC e 3. cuidados 
pós-retirada, juntamente com a tomada de decisão realizada pelo enfermeiro naquela 
situação específica, além dos cuidados apontados pelos mesmos e o número de 
respostas que apresentou o mesmo cuidado. O quadro foi dividido conforme os locais 
de trabalho de cada enfermeiro (Quadro 1). 
Por conseguinte, do total de enfermeiros participantes da UIP, a maioria tomaria 
a conduta de remoção do PICC, imediatamente. Apenas um enfermeiro se deteve aos 
cuidados com a manutenção do PICC, propondo inicialmente o tratamento da flebite ao 
invés de partir para a remoção do cateter. Por outro lado, apenas um enfermeiro da 
UTIN destacou a conduta de remoção imediata do PICC, dois enfermeiros relataram 
que removeriam o cateter se não houvesse melhora do quadro após os cuidados de 
manutenção do PICC e dois não indicaram este cuidado.   
Quadro 1 – Cuidados apontados pelas enfermeiras da UIP e UTIN para o 
evento adverso de Flebite associado ao PICC segundo a Tomada de Decisão. 
Florianópolis, 2017.  
Tomada de 
decisão 
Cuidados realizados 
UIP 
Nº de 
respostas 
Cuidados realizados 
UTIN 
Nº de 
respostas 
Manter 
PICC 
-Acompanhar os sinais 
e sintomas 
2 
- Avaliação direta do 
local e avalição de 3 em 
3h 
2 
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-Comunicar família e 
equipe sobre a 
alteração do quadro 
3 
- Acalentar RN com 
sucção não nutritiva 2 
gotas de SG 25% 
1 
- Realizar curativos 
simples diariamente se 
presença de exsudato  
1 
- Iniciar frio imediato a 
cada 6 horas por 24h, 
após aplicar calor 
4 
- Realizar controle de 
temperatura (curva 
térmica) 
1 
- Medicar RN com 
analgésico conforme 
prescrição médica 
1 
- Verificar se o ponto 
de inserção está como 
na hora da punção 
(pois pode ter sido 
tracionado o cateter)           
1 
- Realizar nova troca de 
curativo, com técnica 
estéril e utilizando 
antisséptica 
(clorexidine), cobrir 
somente com película 
transparente.   
2 
- Se ausência de 
exsudato manter 
curativo com película; 
1 -Medir circunferência 1 
-Providenciar 
solicitação de RX para 
localização exata do 
cateter; 
1 
-Registrar 
características no 
prontuário 
2 
- Coletar amostra do 
cateter e outra de outro 
membro para verificar 
se infecção é do cateter 
antes de pensar em sua 
retirada 
1 
-Puncionar acesso 
venoso periférico para 
HEV ou NP 
1 
  
- Se não houver 
melhora em 24/36h, 
retirar cateter 
1 
Retirar 
PICC 
-Retirar PICC 
imediatamente 
  
- Retirar PICC após 
cuidados 
5 
  
  
2 
- Retirar PICC 
imediatamente 
  
- Retirar PICC após 
cuidados 
1 
  
  
2 
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- Monitorar a criança 2 -Registrar no prontuário 1 
- Retirar cateter com 
pinça, retirando 
lentamente de 1 em 
1cm, de forma 
asséptica 
2 
- Compressa fria no 
local por 24h de 6-6h 
por 10 min 
1 
Cuidados 
pós-
retirada do 
PICC 
- Comunicar médico 
sobre a retirada 
3 
- Encaminhar ponta do 
cateter para laboratório 
1 
- Medição do cateter 
retirado 
2 
- Prescrever cuidados 
de controle de SSVV, 
dor e evolução dos 
sinais flogísticos 
1 
- Comunicar médico 
sobre infecção 
1 
- Registro no prontuário 
sobre a retirada 
1 
- Encaminhar ponta do 
cateter para laboratório 
2 
- Notificar evento 
adverso 
1 
- Curativo local 1 
  
- Observar evolução 
dos sinais flogísticos 
1 
  
- Puncionar novo 
acesso 
2 
  
-Administrar 
antibiótico conforme 
prescrição médica 
1 
  
- Registro no 
prontuário sobre a 
retirada 
3 
  
-Notificação na ficha 
de segurança do 
paciente e prontuário 
1 
  
  Fonte: Elaborado pelo autor  
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Suporte para a Tomada de Decisão 
 
         A análise desta categoria evidenciou que os enfermeiros, em sua maioria 
(91,7%), referiram não apresentar dúvidas na decisão dos cuidados a serem realizados 
quanto à flebite desenvolvida pela criança ou neonato. Somente um participante referiu 
ter dúvidas: 
         Sim, tenho dúvida com relação a retirada do cateter e os cuidados após a 
retirada para a administração do antibiótico. (E1-UIP) 
         No entanto, duas respostas expressaram a preocupação em retirar o PICC 
mediante a fragilidade de acesso venoso que, na maioria das vezes, a população 
pediátrica e neonatal apresenta:  
 Não tive dúvidas, no entanto fiquei preocupada em saber se conseguiria novo 
acesso venoso em recém nascido pré termo já com dificuldades de punção. (E2- UTIN)  
 A dificuldade de acesso venoso geralmente nos leva a hesitar quanto a retirada 
do cateter. (E4-UIP) 
         Para dar suporte diante das alterações apresentadas no caso clínico, todos os 
enfermeiros relataram que procurariam outro profissional para discussão do caso, sendo 
os profissionais elencados pelos participantes: outros enfermeiros (43,75%) e médicos 
(43,75%), e posteriormente a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (6,25%) e a 
Comissão de Segurança do Paciente (6,25%). 
No que se refere ao esclarecimento de dúvidas, os participantes referiram que 
para sanar dúvidas recorreriam a outro profissional (enfermeiro 33,3% e médico 7,4%) 
e, posteriormente, por meio de protocolos gerais e da própria instituição (14,9%), 
literatura (11,1%), Procedimento Operacional Padrão (POPs)  (7,4%), artigos recentes 
publicados nos últimos cinco anos (3,7%), guias (3,7%), manuais (3,7%), site da 
Infusion Nurses Society (3,7%), apostila do curso de PICC (3,7%), internet (3,7%) e 
pesquisas aleatórias (3,7%). 
 
DISCUSSÃO 
 
 Embora os EAs possam ocorrer em qualquer pessoa, crianças e neonatos estão 
mais suscetíveis ao surgimento de EAs, dado à fragilidade e complexidade de cuidados 
de que necessitam quando internados em Unidades de Internação Pediátrica ou 
Unidades de Tratamento Intensivo.   
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Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorrência de eventos adversos 
pode desencadear inúmeros problemas, devido ao estresse emocional, aos preceitos 
éticos e às punições legais a que está exposto. A falta de compreensão dos profissionais 
sobre o erro pode acarretar sentimentos de vergonha, culpa e medo sobre quem o 
cometeu, dada a forte cultura punitiva ainda existente em algumas instituições de saúde, 
o que contribui fortemente para a omissão destes eventos (DUARTE et al, 2013)
  
Assim, é importante o investimento na segurança do paciente, com o intuito de 
evitar a ocorrência de eventos adversos e garantir um ambiente seguro, uma vez que os 
profissionais da saúde, em especial o enfermeiro, possuem competência para  
reconhecer sinais e sintomas que o paciente possa apresentar durante a inserção, 
manutenção e remoção de acessos vasculares e, intervir adequadamente (INS, 2016).  
Estudo realizado no período de 2007 a 2013 sobre as notificações do 
NOTIVISA apontou 355 eventos ocorridos em recém-nascidos. Destes, 122 estavam 
relacionados a incidentes com artigos e equipamentos médicos. Dentre os fatores que 
contribuíram para a ocorrência destes eventos encontram-se os problemas relacionados 
ao PICC, representando 55 (45,1%) dos 122 eventos notificados (LANZILLOTTI et al, 
2016).  
Neste mesmo estudo, os autores constataram que houve dano, ou seja, evento 
adverso em 77 (63,1%) dos incidentes notificados e em 45 (36,9%) foram incidentes 
sem danos. Além disso, os autores destacaram como evento adverso de maior 
frequência a flebite, correspondendo a 20 incidentes (26%), tendo como consequência a 
retirada do PICC (LANZILLOTTI et al, 2016). 
 Nesse contexto, destaca-se que a notificação de incidentes é uma ferramenta 
fundamental para a identificação situacional dos erros em saúde. No presente estudo, 
somente uma parcela pequena dos participantes referiram sobre o registro ou notificação 
do EA de flebite.  
Por essa perspectiva, um estudo realizado com 17 enfermeiros e 14 técnicos de 
enfermagem, revelou que estes profissionais expressaram conhecimento de que a 
notificação de EAs é uma ferramenta que auxilia na gestão do cuidado, na identificação 
do problema e na busca de soluções de problemas relacionadas à saúde (DANSK et al, 
2017). Pesquisas com objetivos similares a presente proposta são importantes, pois 
podem identificar necessidades de conhecimento sobre este tema dentre os 
profissionais.  
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 Com relação às causas do surgimento de flebite, uma enfermeira apontou que a 
flebite poderia estar associada ao local de inserção do PICC. A literatura científica 
recomenda evitar a inserção deste cateter em nas áreas de flexão do corpo. No entanto, 
quando escolhidos estes locais por impossibilidade de punção nos demais, deve-se 
estabilizar as articulações com o intuito de evitar movimentos excessivos que podem 
contribuir para o surgimento de flebite, principalmente a flebite de etiologia mecânica 
(INS, 2016). 
A respeito das condutas adotadas frente ao evento adverso, três enfermeiros 
destacaram a troca de curativo como um cuidado para a prevenção do evento adverso de 
flebite, o que vai ao encontro das recomendações do CDC,
 
INS
 
e Queensland 
Government. Estas recomendações destacam que cuidados com a troca de curativo 
podem evitar o aparecimento deste EA (CDC, 2011; INS, 2016; QUENSLAND 
GOVERNMENT, 2015). 
Durante a troca do curativo, é recomendada a limpeza do local de inserção do 
cateter com Clorexidina a 0,52% e a remoção de sangue ou exsudato do local de 
inserção do cateter deve ser realizada com soro fisiológico a 0,9%. A limpeza deve ser 
efetuada em movimentos circulares no sentido do local da inserção para as 
extremidades, devendo ser repetida por três vezes com novo material (compressa/gaze) 
por pelo menos 30 segundos e deixar secar ao ar (CDC, 2011; INS, 2016; 
QUENSLAND GOVERNMENT, 2015). 
Existem alguns cuidados essenciais e prioritários para quando a flebite é 
detectada. Primeiramente deve-se aplicar compressa quente no local da flebite, elevar o 
membro afetado, fornecer analgésicos conforme a necessidade do paciente e monitorá-
lo por 24 a 48 horas (INS, 2016). 
Para casos de flebite química, é recomendado avaliar a possibilidade de 
substituir a medicação utilizada por outra com mesma ação. Além disso, a infusão do 
medicamento prescrito pode ser lentificada. Para os casos de suspeita de flebite de 
etiologia bacteriana,, orienta-se a remoção imediata do cateter (INS, 2016).
 
 
Outro cuidado de extrema importância é o de realizar avaliação e inspeção do 
local de inserção do PICC. A literatura mostra que a avaliação do PICC deve ser 
realizada a cada turno e a cada troca de curativo. No momento da avaliação, o 
profissional deve estar atento aos sinais de eritema, exsudato, dor, hiperemia, edema, 
integridade da sutura (quando houver) e a posição do cateter (CDC, 2011; INS, 2016; 
QUENSLAND GOVERNMENT, 2015). 
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 Apesar de haver divergências nas avaliações clínicas, a maioria dos participantes 
não relatou ter dúvidas diante do caso clínico. Reitera-se que uma avaliação clínica 
inadequada poderá acarretar inúmeros problemas para o paciente. Neste sentido, é 
necessário que a equipe que presta assistência esteja preparada e capacitada para assistir 
adequadamente criança e neonato que apresentem flebite.  
O estudo nos mostra a urgente necessidade de capacitação técnica específica aos 
profissionais da equipe de enfermagem com a finalidade de detectar os sinais de 
evolução clínica da flebite (SOUZA et al. 2015). Percebe-se a necessidade da tomada de 
decisão baseada em evidências para a realização do julgamento clínico associado a 
flebite.  
No que se refere às dúvidas apontadas, destaca-se àquelas relacionadas a 
indicação de remoção do PICC. Os participantes ao serem questionados sobre a conduta 
a ser tomada diante da flebite, referiram que a indicação para retirada do PICC 
dependerá das condições clínicas da criança, como no caso de fragilidade venosa e 
dificuldade de novos acessos venosos. Contudo, os depoimentos apontam dúvidas com 
relação a conduta a ser tomada, sendo fundamental avaliar os riscos e os benefícios em 
retirar o PICC. 
A literatura recomenda que quando os sinais e sintomas de flebite persistem por 
mais de 48 horas a conduta ideal é a de remoção do cateter e, quando removido, deve-se 
monitorar o paciente por mais 48 horas, com o intuito de observar se há melhora ou 
piora da flebite (INS, 2016).  
Quando questionados onde buscam sanar suas dúvidas com relação ao PICC, a 
maioria dos enfermeiros relata que consultaria outro colega enfermeiro e que também 
consultaria protocolos existentes ou o próprio protocolo da instituição.  A busca pelo 
auxílio somente de outro profissional identifica uma fragilidade dos enfermeiros com 
relação à sua avaliação clínica, o que corrobora com estudo anterior que destaca que os 
profissionais tendem a estabelecer seu conhecimento a partir de suas experiências 
diárias e daquelas vivenciadas por seus colegas, e não por uma prática baseada em 
evidências, uma vez que esta última demanda tempo e conhecimento sobre metodologia 
por parte dos profissionais, e pelo fato de a grande maioria dos profissionais 
apresentarem dificuldades de acesso à evidência (DANSK et al, 2017).  
 Esse dado se aproxima de estudo realizado com enfermeiros de um hospital 
público de Fortaleza que identificou que estes profissionais, geralmente, manifestam 
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pouca liderança e atitude na assistência em saúde, muitas vezes por apresentarem uma 
prática clínica automatizada, que contribui para o déficit do julgamento crítico perante 
incidentes que prejudicam a integridade dos pacientes (OLIVEIRA et al, 2014). 
 
 
   
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
        Como indicam os resultados deste estudo, devido a divergência de avaliações 
clínicas e tomadas de decisões evidenciadas, há a necessidade de implantação de um 
protocolo institucional que guie os cuidados a serem realizados pelos profissionais na a 
manutenção do PICC para que possam apresentar tomadas de decisão assertivas acerca 
da prevenção de eventos adversos. 
Além disso, é necessário que os serviços de saúde promovam orientações e 
sensibilizações sobre a segurança do paciente a fim de propiciar aos profissionais que 
prestam cuidados às crianças e neonatos, recursos para a reflexão de suas condutas, com 
o intuito de exercerem uma assistência segura, qualificada e com base em evidências 
científicas em todos os momentos da sua prática diária.  
Este estudo manifesta a importância de que profissionais da saúde, 
principalmente enfermeiros, saibam identificar eventos adversos, por meio do 
conhecimento clínico baseado em evidências e do desenvolvimento de habilidades de 
liderança no cuidado, avaliação clínica e tomada de decisão.  
Por este ângulo, recomendamos maiores estudos sobre a avaliação clínica e 
tomada de decisão dos enfermeiros nas mais diversificadas situações em que estas 
habilidades são exigidas, com a finalidade de contribuir para a melhoria da assistência 
de enfermagem, principalmente na área da pediatria e neonatologia. 
 Destacamos como limitação do estudo o instrumento de coleta de dados, uma 
vez que constava de perguntas abertas, necessitando maior tempo de raciocínio por 
parte dos participantes, o que pode ter levado a respostas curtas e breves. Ademais, o 
número reduzido de participantes do estudo também foi um fator limitante.  
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6 CONSIDERAÇÃO FINAL  
 
             Este estudo teve como foco principal conhecer como é realizado o raciocínio 
clínico, bem como a tomada de decisão de enfermeiros diante da ocorrência do evento 
adverso de flebite em crianças e neonatos em uso de PICC internados em Unidades de 
Internação Pediátrica e em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. Para tanto, 
houve a aplicação de um instrumento que constou de caso clínico construído a partir da 
metodologia PBL.   
             Com base nos dados coletados é possível identificar e destacar considerações 
importantes, como divergências nas avaliações clínicas e a não padronização nos 
cuidados a serem prestados. Essas divergências configuram-se como um fator crucial 
que poderá, consequentemente, induzir estes profissionais ao erro, tendo-se como 
consequência a tomada de decisão inadequada e/ou precipitada.  
Em virtude disto, é imprescindível a implementação de um protocolo 
institucional que padronize a tomada de decisão dos enfermeiros, guiando-os para uma 
conduta assertiva nos cuidados a serem realizados, desde a inserção, manutenção e 
retirada do PICC, com o propósito de diminuir a incidência de EAs, bem como evitar a 
ocorrência dos mesmos, em especial a flebite, que acometem crianças e neonatos que 
tenham o PICC como recurso terapêutico. Diante disto haverá, melhora significativa na 
assistência prestada pelos enfermeiros, diminuindo, por exemplo, o tempo de internação 
e dos custos hospitalares, além de garantir a segurança do paciente, tão desejada e 
esperada para a população pediátrica e neonatal.  
Este estudo abre caminho, principalmente a Enfermagem Pediátrica e a 
Neonatal, acerca da avaliação clínica e tomada de decisão do enfermeiro diante das 
adversidades que uma criança ou neonato possam apresentar quando forem submetidas 
à inserção do PICC.  Por essa perspectiva, os dados apontados neste estudo manifestam 
a importância para que profissionais da saúde, em especial o enfermeiro, desenvolvam e 
tenham a habilidade de avaliação clínica e tomada de decisão incubidas em sua 
assistência, fazendo-se valer da prática baseada em evidências em todos os momentos 
em que estas habilidades são exigidas.  
Esta pesquisa trouxe-me um olhar clínico crítico-reflexivo em relação à flebite 
associada ao PICC, bem como em relação ao papel fundamental que o enfermeiro 
exerce na tríade inserção, manutenção e retirada do mesmo. Retomando ao ponto inicial 
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da pesquisa, onde desconhecia como enfermeiros procediam diante de eventos adversos 
que crianças e neonatos possam desenvolver quando submetidas à passagem de PICC.  
Durante o desenrolar deste estudo encontrou-se certa dificuldade de encontrar 
produção científica nacional em relação ao tema, principalmente em pediatria, Há, ainda 
uma lacuna a ser preenchida por maiores estudos, que estejam fundamentados em 
práticas baseadas em evidências, que sustentem e estejam interligados com a realidade 
da assistência de enfermagem brasileira.  
De modo geral, parece-me que a Enfermagem ainda segue tímida em sua própria 
área de conhecimento e atuação, mesmo sendo essencial para os pacientes e para o 
sucesso da manutenção do PICC, principalmente quando a tomada de decisão é exigida 
pelos enfermeiros, que na maioria das vezes, recorrem aos seus pares para que assim 
possam realizar uma conduta assertiva diante de situações que colocam em risco a 
integridade dos pacientes.  
No que tange as limitações encontradas neste Trabalho de Conclusão de Curso, 
estas estão relacionadas ao instrumento extenso constituído por perguntas abertas que 
exigiam maior tempo de raciocínio dos participantes. Tal limitação também pode ter 
induzido os participantes do estudo a escreverem respostas curtas e breves.  
Fortalecendo os estudos já publicados, essa pesquisa tem por finalidade 
vislumbrar e aprofundar um horizonte a ser explorado ainda mais pela Enfermagem 
pediátrica e neonatal, e espera incitar acadêmicos, enfermeiros e pesquisadores a 
desenvolver novos estudos, sobretudo os relacionados ao PICC, à avaliação clínica e à 
tomada de decisão em pediatria e neonatologia, visando compreender melhor a atuação 
do enfermeiro neste cenário, e diante de infortúnios a que estão susceptíveis  
rotineiramente, infelizmente. 
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APÊNDICES 
Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
   
Título do estudo: Avaliação clínica e tomada de decisão do enfermeiro frente à 
eventos adversos com cateter central de inserção periférica em pediatria e neonatologia. 
A segurança do paciente pediátrico e neonatal visa a redução de danos e eventos 
adversos que podem ocorrer durante o cuidado em saúde, por meio da prevenção de 
eventos e promoção de atitudes seguras adotadas pelos profissionais de saúde. Dessa 
forma, este estudo pretende descrever a percepção do enfermeiro sobre a avaliação 
clínica e tomada de decisão frente aos eventos adversos relacionados ao uso de cateter 
central de inserção periférica em crianças e neonatos. Este é um estudo qualitativo e as 
pesquisadoras são membros do Grupo de Ensino Pesquisa e Extensão em Saúde da 
Criança (GEPESCA), sendo a coordenadora do estudo a Enfª Dra. Patrícia Kuerten 
Rocha. 
Os dados desta pesquisa serão coletados por meio de um questionário que aborda 
dois casos clínicos com paciente pediátrico e neonatal, e solicita a avaliação do 
enfermeiro frente aos casos. Nesse questionário haverá questões abertas para serem 
respondidas descritivamente sobre: identificação de problemas relacionados ao caso, 
avaliação clínica do enfermeiro, tomada de decisão, solução para problemas 
identificados, ações para prevenção de eventos adversos e dúvidas sobre os casos. Esse 
questionário é de caráter anônimo, ou seja, os participantes não serão identificados. O 
início da coleta dos dados será na metade do primeiro semestre de 2017, em horário e 
data a ser agendada com cada participante. 
A participação nesta pesquisa não irá causar complicações legais ou de cunho 
financeiro, bem como, sua participação não será remunerada. Os procedimentos 
adotados obedecem aos Critérios de Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo não irá causar 
nenhum tipo de risco ou dano físico ao participante, no entanto, pode acontecer de o 
mesmo não se sentir a vontade diante de alguma questão. Assim, no intuito de 
minimizar qualquer eventual problema, as pesquisadoras se propõem a oferecer atenção 
psicológica aqueles que por ventura dela necessitarem. 
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O estudo não acarretará nenhum tipo de custo, e como benefício será verificado 
como o enfermeiro realiza a avaliação clínica e tomada de decisão frente aos eventos 
adversos relacionados ao uso de CCIP, tendo assim a oportunidade de identificar 
possíveis dificuldades a fim de aprimorar e oferecer um cuidado seguro. Caso você 
aceite participar, garantimos que as informações fornecidas só serão utilizadas neste 
estudo. 
Caso você queira desistir do estudo, isso pode acontecer em qualquer momento 
deste, sem haver nenhum prejuízo, punição ou discriminação por isto. Se tiver alguma 
dúvida do mesmo, pode entrar em contato pelos telefones (48) 37213421 ou pelo email: 
pkrochaucip@gmail.com 
                                        
_____________________________ 
Profª Dª Patrícia Kuerten Rocha 
            Coordenadora da pesquisa 
 
Eu, _________________________________________________, fui esclarecido (a) 
sobre a pesquisa e concordo que meus dados sejam utilizados na realização da mesma. 
Assinatura: 
_______________________________________RG:_____________________ 
  
Florianópolis, _____, de _____________ de 2017. 
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Apêndice B –  Instrumento de Coleta de Dados para Unidade de Internação 
Pediátrica 
 
Universidade Federal de Santa Catarina 
Centro de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Pesquisadora Responsável: Professora Dra. Patrícia Kuerten Rocha  
 
Instrumento de coleta de dados da pesquisa:  
Avaliação clínica e tomada de decisão do enfermeiro frente ao evento adverso 
de flebite em crianças e neonatos com cateter central de inserção periférica 
 
Data:_____/_____/_______      Setor:____________________________________ 
Caracterização profissional: 
1. Idade: _____ anos 2. Sexo:       (  )    F    (  )     M 3. Há quanto tempo formou-se 
na graduação? ______ meses 
4. Há quanto tempo você trabalha nesta 
Unidade? _____ meses 
5. Qual sua carga horária 
semanal de trabalho? 
_________ horas 
6. Possui pós-graduação?  
       (  )      Sim     (  )     Não 
Qual? 
______________________ 
7. Você realizou o curso de capacitação 
em inserção e manutenção do CCIP?  
   (  )      Sim           (  )     Não 
* se a resposta for não, as próximas 
perguntas não se aplicam. Avance para a 
pergunta 7.4 
7.1 A quanto tempo você 
realizou o curso:  
________ meses 
       (  )      Não se aplica 
7.2 No curso que você realizou, 
quais assuntos foram 
abordados? 
  (  )     Cuidados com CCIP 
  (  )   Eventos adversos/inter_ 
corrências 
   (  )  Segurança do paciente 
    (  )   Outros ____________ 
7.4 Você recebeu alguma atualização 
sobre CCIP?  
       (  )      Sim     (  )     Não 
       (  )      Não se aplica 
7.5 A quanto tempo você 
realizou a atualização:  
________ meses 
        (  )    Não se aplica 
7.5 Quais assuntos foram 
abordados nas atualizações 
que você realizou? 
     (  )  Cuidados com CCIP 
     (  )Eventos adversos 
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     (  ) Segurança do paciente 
     (  )Outros ____________ 
 
Este questionário contempla três casos clínicos de pacientes em uso de Cateter Central de Inserção 
Periférica (CCIP). Assim, você está sendo convidado a ler, analisar, refletir e após responder descritivamente 
as perguntas que seguem abaixo de cada caso.  
Consulta de termos: 
● Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP): é um cateter vascular com posição central e inserção 
periférica. 
● Evento adverso: incidente que causou dano ao paciente durante o cuidado em saúde. 
● Avaliação clínica de enfermagem: visa reconhecer e identificar sinais ou sintomas do paciente a fim de 
definir os diagnósticos de enfermagem e cuidados a serem realizados. 
● Tomada de decisão: decisões elaboradas a partir da avaliação clínica de enfermagem a fim de buscar 
resolutividade para os problemas identificados. 
 
Caso Clínico -  Pediatria  
 
Criança, sexo masculino, 2 anos, acompanhado pela mãe, internado na unidade  
pediátrica apresentando baixo peso para a idade e pneumonia.   No primeiro dia de 
internação foi submetido à passagem de CCIP para antibioticoterapia. No momento da 
escolha do vaso para inserção, a visualização da rede venosa estava difícil, mas após 3 
tentativas, o enfermeiro conseguiu definir o sítio de inserção do CCIP na veia basílica 
do membro superior esquerdo em fossa cubital anterior (zona flexora). Além da 
dificuldade de punção, houve dificuldade de progressão e resistência do cateter, mas 
pôde ser concluído com êxito. O CCIP selecionado apresentava calibre 3.8 French, 
duplo-lúmen. O curativo realizado no CCIP foi com gaze estéril no local da inserção e 
película transparente, nas primeiras 24 horas, conforme protocolo institucional. No 
quarto dia, estava programada a troca do curativo. No ato da troca, o enfermeiro 
observou sinais de calor, sensibilidade, hiperemia, cordão venoso palpável com 1,5 cm 
de comprimento, edema no local de inserção do CCIP.  Criança apresentava sinais de 
agitação, irritação e segundo relato da mãe a criança não dormiu durante a noite, com 
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quadros de choro intenso. A criança apresentou os seguintes sinais vitais: FC: 110 
bcpm; FR: 35 mrpm; Tax: 37,5°C; Sat. O2: 96%. 
DIANTE DESTE CASO, POR GENTILEZA, ANALISE AS PERGUNTAS 
ABAIXO E ESCREVA AS SUAS RESPOSTAS:  
1. Qual a sua avaliação clínica? 
2. Qual a sua tomada de decisão frente a situação? Descreva os cuidados que você 
faria passo a passo.  
3. Quais os fatores de risco que poderiam ter influenciado nesse evento adverso?  
4. O que você poderia ter feito para prevenir o evento adverso ocorrido?  
5. Você teve dúvidas para decidir o que fazer diante deste caso? Em quais aspectos?  
6. Você procuraria outro profissional para dar suporte diante das alterações? DE qual 
classe profissional?  
7.  Como você busca esclarecer as dúvidas que tem diante de situações que envolvem 
o cuidado com o CCIP?   
8. Onde você busca conhecimento para realizar as tomadas de decisão com relação ao 
CCIP?  
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Apêndice C - Instrumento de Coleta de Dados para Unidade de Tratamento 
Intensivo Neonatal  
 
Universidade Federal de Santa Catarina 
Centro de Ciências da Saúde 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
Pesquisadora Responsável: Professora Dra. Patrícia Kuerten Rocha  
 
Instrumento de coleta de dados da pesquisa:  
Avaliação clínica e tomada de decisão do enfermeiro frente ao evento adverso 
de flebite em crianças e neonatos com cateter central de inserção periférica 
 
Data:_____/_____/_______      Setor:____________________________________ 
Caracterização profissional: 
2. Idade: _____ anos 2. Sexo:       (  )    F    (  )     M 3. Há quanto tempo formou-se 
na graduação? ______ meses 
4. Há quanto tempo você trabalha nesta 
Unidade? _____ meses 
5. Qual sua carga horária 
semanal de trabalho? 
_________ horas 
6. Possui pós-graduação?  
       (  )      Sim     (  )     Não 
Qual? 
______________________ 
7. Você realizou o curso de capacitação 
em inserção e manutenção do CCIP?  
   (  )      Sim           (  )     Não 
* se a resposta for não, as próximas 
perguntas não se aplicam. Avance para a 
pergunta 7.4 
7.1 A quanto tempo você 
realizou o curso:  
________ meses 
       (  )      Não se aplica 
7.2 No curso que você realizou, 
quais assuntos foram 
abordados? 
  (  )     Cuidados com CCIP 
  (  )   Eventos adversos/inter_ 
corrências 
   (  )  Segurança do paciente 
    (  )   Outros ____________ 
7.4 Você recebeu alguma atualização 
sobre CCIP?  
       (  )      Sim     (  )     Não 
       (  )      Não se aplica 
7.5 A quanto tempo você 
realizou a atualização:  
________ meses 
        (  )    Não se aplica 
7.5 Quais assuntos foram 
abordados nas atualizações 
que você realizou? 
     (  )  Cuidados com CCIP 
     (  )Eventos adversos 
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     (  ) Segurança do paciente 
     (  )Outros ____________ 
 
Este questionário contempla três casos clínicos de pacientes em uso de Cateter Central de Inserção 
Periférica (CCIP). Assim, você está sendo convidado a ler, analisar, refletir e após responder descritivamente 
as perguntas que seguem abaixo de cada caso.  
Consulta de termos: 
● Cateter Central de Inserção Periférica (CCIP): é um cateter vascular com posição central e inserção 
periférica. 
● Evento adverso: incidente que causou dano ao paciente durante o cuidado em saúde. 
● Avaliação clínica de enfermagem: visa reconhecer e identificar sinais ou sintomas do paciente a fim de 
definir os diagnósticos de enfermagem e cuidados a serem realizados. 
● Tomada de decisão: decisões elaboradas a partir da avaliação clínica de enfermagem a fim de buscar 
resolutividade para os problemas identificados. 
 
Caso Clínico - UTI Neonatal  
 
Neonato, sexo masculino, 2 dias de vida, acompanhado pela mãe, internado na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal apresentando prematuridade.  No primeiro dia de 
internação foi submetido à passagem de CCIP para hidratação endovenosa. No 
momento da escolha do vaso para inserção, a visualização da rede venosa estava difícil, 
o enfermeiro conseguiu definir o sítio de inserção do CCIP na veia basílica do membro 
superior esquerdo em fossa cubital anterior (zona flexora). Além da dificuldade de 
punção, houve dificuldade de progressão e resistência do cateter, mas pôde ser 
concluído com êxito. O CCIP selecionado apresentava calibre 2.5 French, monolúmen. 
O curativo realizado no CCIP foi com gaze estéril no local da inserção e película 
transparente, nas primeiras 24 horas, conforme protocolo institucional. No quarto dia, 
estava programada a troca do curativo. No ato da troca, o enfermeiro observou sinais de 
calor, sensibilidade, hiperemia, cordão venoso palpável com 1,5 cm de comprimento, 
edema no local de inserção do CCIP.  Neonato apresentava sinais de agitação, irritação 
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e segundo relato da mãe o bebê não dormiu durante a noite, com quadros de choro 
intenso. A criança apresentou os seguintes sinais vitais: FC: 110 bcpm; FR: 35 mrpm; 
Tax: 37,5°C; Sat. O2: 96%. 
DIANTE DESTE CASO, POR GENTILEZA, ANALISE AS PERGUNTAS 
ABAIXO E ESCREVA AS SUAS RESPOSTAS:  
1. Qual a sua avaliação clínica? 
2. Qual a sua tomada de decisão frente a situação? Descreva os cuidados que vocês 
faria passo a passo.  
3. Quais os fatores de risco que poderiam ter influenciado nesse evento adverso?  
4. O que você poderia ter feito para prevenir o evento adverso ocorrido?  
5. Você teve dúvidas para decidir o que fazer diante deste caso? Em quais aspectos?  
6. Você procuraria outro profissional para dar suporte diante das alterações? DE qual 
classe profissional?  
7. Como você busca esclarecer as dúvidas que tem diante de situações que envolvem 
o cuidado com o CCIP?   
8. Onde você busca conhecimento para realizar as tomadas de decisão com relação ao 
CCIP?  
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